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Backgrounds：It has been suggested that the sympathetic nervous system might play an important 
role in the development of coronary artery spasms. Recent advances have made possible the imaging 
of the cardiac adrenergic nervous system with metaiodobenzylguanidine(MIBG) labeled with iodine-
123. The purpose of this study was to assess the presence and location of abnormal sympathetic 
innervation by iodine-123-metaiodobenzylguanidine singlephoton emission computed tomography 
(SPECT) and to evaluate the clinical efficacy of iodine-123-MIBG SPECT as a noninvasive screening 
test in patients with coronary artery spasm. 
Methods：Coronary arteriography and provocative tests with intravenous administration of 
ergonovine maleate were performed in 26 patients(21 men, 5 women, mean age 49.1±9.3, range：
26-59) who were suspected of having coronary artery spasms. The subjects were divided into 2 
groups；Group 1 comprised of 18 patients subjected to the positive provocative test, and Group 2 
*본 연구의 일부는 1996년도 유럽핵의학회(European Association of Nuclear Medicine Congress, Copen-
hagen, Denmark)에서 발표되었음. 
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전화) (02) 361-7071, 전송) (02) 393-2041 
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comprised of 8 patients subjected to the negative provocative test. Four healthy subjects served as 
controls. All patients also underwent iodine-123-MIBG SPECT for the evaluation of cardiac 
sympathetic integrity. The SPECT findings were qualitatively evaluated by two experienced 
physicians who were blind to the clinical data. 
Results：Abnormal sympathetic nervous innervation using iodine-123-MIBG SPECT was observed 
either as a reduced uptake or defect pattern in the perfused areas in 13 of the 18 vessels of ergonovine 
induced vasospasm. Normal sympathetic innervation as evidenced by normal iodine-123-MIBG 
uptake was noted in all of the 60 segments of normal vessel territories. Reduced uptake of iodine-
123-MIBG was not detected in the perfused areas of five vasospasm-induced vessels(perfusion 
territory of LAD in 2 and the RCA in 3 patients). The sensitivity and specificity of iodine-123-MIBG 
for detecting coronary artery spasm were 72.2%(95% confidence interval [CI] 55% to 89%) and 
100%, respectively. The positive predictive value and negative predictive value were 100% and 
92.3%(95% CI 91% to 93%), respectively. 
Conclusion：Iodine-123-MIBG SPECT is a feasible method to noninvasively evaluate and 
localize the territories of coronary arteries with spasms. Invasive diagnostic coronary arteriography 
with ergonovine provocation tests may be unnecessary for the diagnosis of coronary artery spasm in 
patients with typical resting pain, negative exercise test or normal thallium perfusion scan, but 
abnormal iodine-123-MIBG SPECT. 
 
KEY WORDS：Coronary artery spasm·Metaiodobenzylguanidine myocardial scintigraphy. 
 
 
서     론 
 
관동맥 연축(coronary artery spasm)은 관동맥의 
일시적인 내경의 협착을 일으키는 현상이다. 관동맥 
연축은 변이형 협심증을 비롯하여 불안정성 협심증, 
급성 심근 경색 및 급사등을 일으킬 수 있는 중요한 
심근허혈의 역동적인 기전이다1-4). 관동맥 연축의 진
단은 관동맥 조 술중 여러가지 약제를 이용한 유발
검사에 의하여 진단되어져 왔다5-8). 그러나 이와 같은 
침습적인 진단 검사는 검사가 침습적이라는 이유와 
함께 관동맥 연축을 유발시킴으로써 진단하는 방법이
기 때문에 잠재적인 임상적 위험성을 가지고 있다. 따
라서 흉통을 주소로 내원한 환자에서 screening검사
로서, 전형적인 증상을 보이는 변이형 협심증 환자에
서 진단에 도움이 될 수 있는 안전하며 비침습적인 진
단방법의 도입은 임상적으로 유용할 것으로 생각된다. 
관동맥 연축을 일으키는데 원인중 하나로 자율신경
계의 기능 이상이 중요한 역할을 할 것이라는 여러 보
고들이 있어 왔다9,10). 그러나 심장의 자율 신경계의 
기능을 비교적 정확히 평가할 수 있는 상 진단 방법
의 결여로 이에 대한 연구에 많은 제한점이 있어 왔다. 
최근 iodine-123-metaiodobenzylguanidine 심근 
스캔을 이용하여 심장 교감신경계의 분포를 비교적 
정확하고 비침습적으로 평가할 수 있게 되어 여러 질
환에서의 효용성이 보고되고 있으며11-16) 특히 안정
형 협심증17)과 함께 변이형 협심증환자18-22)에서도 
iodine-123 MIBG 심근 스캔상 이상 소견이 관찰됨
이 보고되고 있다. 
따라서 본 연구의 목적은 관동맥 연축의 기전에 있
어 심장의 교감신경계의 국소적 이상을 평가하기 위
하여 변이형 협심증 환자에서 iodine-123-MIBG 심
근 스캔을 시행하여 교감 신경계의 분포 이상여부 및 
iodine-123-MIBG 심근 스캔상 교감 신경 분포에 
이상소견을 보일 경우 분포 이상 부위와 관동맥 연축
을 보이는 혈관의 위치와의 상관성을 관찰하여 변이
형 협심증 환자의 진단에 있어 iodine-123-MIBG 
심근 스캔의 유용성을 평가하고자 함이다. 
 
연구대상 및 방법 
 
1. 연구대상 
안정시 통증을 주소로 내원하여 변이형 협심증으로 
의심되어 입원 후 검사 및 치료받은 환자 28명중 관
－ 185 － 
동맥 조 술 및 iodine-123-MIBG 심근 스캔을 시
행한 26명의 환자(남자 21명, 여자 5명, 평균연령：
49.1±9.3, 범위：26∼59)를 대상으로 전향적 연구
를 시행하 다. 모든 환자에서 관동맥 조 술 및 er-
gonovine maleate 정주방법에 의한 관동맥 연축 유
발검사를 시행하 다. 1군은 관동맥 연축 유발검사 양
성소견을 나타낸 환자(18명)이며 2군은 관동맥 연축 
유발 검사 음성인 환자(8명)로 나누었다. 이전에 당뇨
병 혹은 심근 경색의 병력이 있었던 환자, 자연적으로 
관동맥 연축이 증명된 환자, 수축기 혈압이 180mmHg 
이상인 환자, 관동맥 조 술상 50% 이상의 내경 협착
을 보인 환자 및 관동맥 연축으로 심근경색이 온 경우
는 연구 대상에서 제외하 다. 과거 병력상 특이 질환
이 없었으며 신체검사상 정상 소견이며 증상이 없는 




1) 관동맥 조영술 및 ergonovine 유발검사 
관동맥조 술은 우측 대퇴동맥을 Seldinger방법으
로 천자후 Judkins방법으로 시행하 다. 관동맥조
술 및 좌심실 조 술을 시행후 정맥내로 ergonovine 
maleate를 50, 100, 200ug을 각각 3분 간격으로 정
맥주사하 다. 각 용량 투여 2분 30초후 12유도 심전
도 검사를 시행하 으며 투여 3분후 및 환자가 흉통
을 호소할 경우 관동맥조 술을 시행하 다. 검사중 
혈압, 12개 유도의 심전도 및 흉통등의 증상 유무를 
지속적으로 관찰하 다. 검사의 양성 판정은 다음중 2
가지이상의 소견이 관찰되는 경우로 하 다.〔1) 관동
맥의 내경이 70%이상 감소, 2) 심전도상 유의한 ST
절의 상승, 3) 특징적인 흉통〕. 관동맥의 협착없이 
증상만이 관찰되거나 심전도에 이상 만이 관찰될 경
우는 양성으로 간주하지 않았다. Ergonovine투여후 
관동맥 연축이 관찰되거나 관동맥의 연축의 동반없이 
검사가 종료되었을 경우에도 검사후 관동맥내로 200ug
의 nitroglycerine을 투여하 다. 
 
2) MIBG 심근 스캔 
ADAC Pegassys와 Siemens Orbiter 7500 감마 
카메라 및 low energy high resolution parallel hole 
collimater를 사용하여 6도 간격으로 180도를 회전시
키며 단일 광자방출 전산화 단층 촬 (single photon 
emission tomography：SPECT) 상을 얻었다. 30
분간 휴식후 정맥내로 일본 Daiichi사로 부터 공급받
은 iodine-123 MIBG(Daiichi Lab, Tokyo, Japan) 
3 mCi를 투여한 후 30분과 4시간에 SPECT 상 및 
planar 상을 얻었다. SPECT는 Butter-worth filter
를 이용해 심장을 횡축면으로 재구성한 상과 이것
을 다시 재배치하여 심장의 장축, 단축 및 횡축 단
면상을 얻었다. 각 view당 MIBG스캔은 40초 동안 
acquisition하 다. 검사전 투여중인 약물은 협심증의 
증상재발을 방지하기 위하여 검사전까지 복용하도록 
하 다. Iodine-123-MIBG 심근스캔은 환자가 협심
증의 증상이 있을 당시는 심근 허혈로 인한 심근 분포 
이상을 보일 수 있기 때문에 검사를 피하 다. Iodine-
123-MIBG 심근 스캔의 결과 분석은 지연 상에서 
얻은 SPECT 상에서 이루어졌으며 좌전하행동맥, 
좌회선지 및 우관동맥의 분포범위에 따라 분석하 다. 
MIBG의 nonneuronal uptake에 의한 향을 최소화
하기 위해서 iodine-123-MIBG 심근 스캔의 분석은 
지연 상에서 시행하 다. Iodine-123-MIBG 스캔
상 MIBG의 섭취가 관찰되지 않거나 상당히 감소되어 
있을 경우를 유의하다고 판정하 으며 iodine-123-
MIBG 스캔과 ergonovine 관동맥 연축유발검사는 2주
이내의 간격으로 시행되었다. Ergonovine 관동맥 연
축유발검사의 결과를“gold standard”로 하여 변이형 
협심증 환자의 진단에 있어 iodine-123-MIBG 심근 
스캔의 유용성을 네 가지의 항목을 이용하여 분석하
다. 즉, ergonovine 관동맥 연축유발검사상 양성이
고 iodine-123-MIBG 스캔상 MIBG uptake에 이상
이 있을 경우를 true positive라 정의하고 ergonovine 
관동맥 연축유발검사상 음성이고 iodine-123-MIBG 
스캔상 정상인 경우를 true negative로 정의하여 다
음과 같이 정확도를 평가하 다. 
 
예민도(sensitivity)：true positive/true positive+ 
false negative 
특이도(specificity)：true negative/true negative+ 
false positive 
양성 예측도(positive predictive value)：true po-
sitive/true positive+false positive 
음성 예측도(negative predictive value)：true ne-
gative/true negative+false negative 
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연 구 결 과 
 
26명의 환자중 18명에서 ergonovine maleate 정
주후 관동맥 유발 검사에서 양성을 보 다. 이 중 좌
전하행지의 연축을 보인 경우가 4명, 우관동맥의 연축
을 보인 경우가 14명이었다. 다혈관 연축이나 좌주간
동맥의 연축을 보인 경우는 없었다. 1군의 환자 18명
중 13명에서 iodine-123-MIBG 심근 스캔상 비정
상적인 결손이 관찰되었다. 2군의 모든 환자와 건강 
대조군중 iodine-123-MIBG 심근 스캔상 비정상적
인 결손을 보인 경우는 없었다. 관동맥의 연축을 보인 
혈관의 분포에 따라 iodine-123-MIBG 심근 스캔의 
소견을 분석한 결과 관동맥의 연축이 유발된 18개 혈
관의 분포 범위중 13개의 혈관 분포범위에서 결손이 
관찰되었으며 관동맥의 연축이 유발되지 않은 60개의 
혈관 분포범위 모두에서 결손이 관찰되지 않았다. 관
동맥의 연축이 유발된 혈관중 5개의 혈관 분포범위에
서 iodine-123 MIBG 스캔상 정상소견을 나타내었 
으며 이 중 좌전하행동맥의 분포범위가 2예, 우관동맥
의 분포범위가 3예이었다. 관동맥의 연축을 예측하는
데 iodine-123-MIBG 심근 스캔의 예민도와 특이도
는 각각 72.2%(95% 신뢰구간 55∼89%)와 100%
이었으며 양성 예측도(positive predictive value) 및 
음성 예측도(negative predictive value)는 각각 100%, 
92.3%(95% 신뢰구간 91∼93%)이었다(Table 1, 2). 
좌전하행동맥 및 우관동맥의 연축에 대한 iodine-123-
MIBG 스캔의 민감도는 각각 50%(2/4), 78.6%(11/14)
이었다. 
 
고     찰 
 
여러 가지 약제 및 자극들이 관동맥 연축을 유발하
는데 이용되어 왔는데 이중 ergonovine maleate는 
ergot alkaloid계의 alpha adrenergic agonist로서 혈 
Table 1. Identification of perfusion territory of vasos-








uptake 13  0  0 
Normal MIBG 
uptake  5 60 12 
N＝number of segments, 
MIBG：metaiodobenzylguanidine 
Sensitivity：72.2%, Specificity：100% 
Table 2. Identification of perfusion territory of left an-
terior descending and right coronary arteries 
with MIBG 
 Spasm of LAD 
(N＝4) 
Spasm of RCA 
(N＝14) 
Reduced MIBG uptake  2 11 
Normal MIBG uptake  2  3 
Sensitivity 50 78.6 
Fig. 1-A. A patient with coronary artery spasm in the left anterior descending artery(LAD) by intravenous adminis-
tration of ergonovine maleate. B. Coronary arteriography after intracoronary nitroglycerine administration
revealed normal coronary artery. 
A B 
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Fig.1-C. I-123 MIBG SPECT demonstrated a reduced uptake within the LAD territory. MIBG：metaiodobenzylgua-
nidine, SPECT：single photon emission computed tomography. Other abbreviation as in previous figure. 
Fig. 2. Fifty-seven year-old patient with coronary artery spasm in the right coronary artery(RCA) A. Coronary artery
spasm is clearly demonstrated by intravenous administration of ergonovine maleate. B. The coronary artery
spasm was improved by intracoronary administration of nitroglycerine. 
C 
A B 
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관 평활근에 직접적인 수축작용을 나타내며 정맥주사 
혹은 직접 관동맥내로 투여할 경우 관동맥 연축을 유
발하여 변이형 협심증 환자의 진단에 많이 이용되고 
있다23-25). Harding등26)은 관동맥조 술상 혈관의 협
착이 미미하거나 정상인 3,447명의 환자에서 ergo-
novine maleate 정주에 의한 관동맥 연축검사를 시행
하여 검사의 합병증이 낮으며 변이형 협심증의 진단
에 유용함을 보고하 다. Yasue등7)은 acetylcholine
을 관동맥내로 투여하는 방법이 관동맥 연축을 유발
하는데 유용함을 보고하여 최근까지 임상적으로 많이 
이용되고 있다. Acetylcholine을 이용한 관동맥 연축
유발검사는 acetylcholine의 작용시간이 짧음으로 인
해 부작용이 적다는 장점이 있는 반면에 ergonovine 
maleate를 이용한 방법에 비해 특이도(specificity)가 
떨어지는 단점이 있다27). 그러나 이와 같은 관혈적 연
축 유발검사는 검사와 관련된 잠재적 위험성 때문에 
많은 제한점을 가지고 있다. 변이형 협심증환자에서 
ergonovine을 투여하여 관동맥 연축을 유발할 경우 
ergonovine에 의하여 유발된 지속적 경련으로 인하여 
완전 방실 차단, 심실성 부정맥 및 심근 경색등이 초
래될 수 있으며24) 또한 Buxton등28)은 ergonovine에 
의해 유발된 불응성 경련에 의한 사망 등을 보고한 바 
있다. 따라서 관혈적 연축유발검사는 이와 같은 위험
성등으로 인하여 적절한 장비, 치료 약물 및 경험있는 
인원등이 준비되어 있는 곳에서 행하여 지도록 권장
되고 있다. 그러나 불응성 경련, 다혈관 경련 및 좌주
관동맥 경련과 같은 상황은 임상적으로 상당한 위험
성을 가지고 있다. 또한 Myerberg등29)은 정상관동맥
을 보인 환자에서 관동맥 연축에 의한 무증상 심근허
혈에 의한 치명적인 심실부정맥이 유발될 수 있음을 
보고하 다. 따라서 변이형 협심증환자의 진단에 있어 
보다 안전하고 신뢰도가 높은 비관혈적 검사의 도입
은 임상적으로 중요한 의미를 가진다 할 수 있다. 
심초음파검사는 여러 심장질환의 진단 및 혈역학적 
Fig. 2-C. I-123-MIBG SPECT demonstrated a defect in the RCA territory. Abbreviations as in previous figure. 
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평가 등에 있어 아주 유용한 비관혈적 검사이며 심초
음파를 이용한 국소적 벽운동의 관찰이 변이형 협심
증의 진단에 이용되고 있다30-32). 특히 이면성 심초음
파를 이용한 ergonovine echocardiography는 관동
맥 연축에 의하여 유발된 심근허혈을 심전도 소견보
다 조기에 국소적 벽운동장애를 관찰함으로써 위험한 
합병증없이 안전하게 시행될 수 있음이 보고되고 있
다33). 그러나 이와 같은 ergonovine echocardio-
graphy 역시 유발검사가 가지는 잠재적 제한점을 가
지고 있다. 불응성 경련의 경우 정맥내 니트로 리세
린 혹은 칼슘 길항제의 투여에 반응이 없을 수 있으며 
이로 인하여 죽상반의 파괴, 경련부위의 혈전 생성등
이 초래되어 급성 혈관폐쇄, 심한 저혈압, 심실빈맥 및 
심실세동등이 초래될 수 있다34). 다른 동물실험 등에 
의하면 과도한 혈관 수축이 혈관내피세포의 구조적 
변화를 일으켜 혈소판 응집 및 혈관내 혈전형성의 가
능성등이 보고된 바 있다35). 이와 같이 정맥내 니트로
리세린 혹은 칼슘 길항제의 투여에 반응이 없는 불
응성 경련의 경우 관동맥내로 직접 니트로 리세린 
혹은 칼슘 길항제의 투여 및 혈전 용해제나 응급 관동
맥 풍선성형술등이 필요해 질 수 있다. Ergonovine 
echocardiography의 경우 이와 같은 상황에서 직접
적인 관동맥내로의 약물투여의 경로 확보가 불가능함
으로 인하여 심각한 합병증을 초래할 수 있으며 이와 
같은 경우가 흔하지 않다 해도 이런 문제가 발생할 
경우 결과는 치명적일 수 있다. 또 다른 제한점으로 
acoustic window가 좋지 않은 환자에서 객관적인 분
석에 적절한 상을 얻지 못할 경우 결과의 판독에 어
려움이 있다. 송재관 등33)은 관동맥 연축의 진단에 있
어 관동맥조 술이전에 시행한 ergonovine echoca-
rdiography의 유용성에 대한 연구에서 대상환자 80
명중 약 21%의 환자에서 심초음파 상이 만족스럽
지 못함을 보고한 바 있다. 
자율신경계가 관동맥 연축의 발생에 있어 중요한 
역할을 하는 것으로 알려져 왔으나 이에 대해서는 아
직 많은 논란이 있다. 특히 심장의 교감신경계를 평가
할 수 있는 유용한 상수단이 결여되어 있었던 것이 
그 이유중의 하나로 생각된다. 최근 MIBG가 iodine-
123에 부착되어 심장의 교감신경계의 상적 평가가 
가능해진 이후 여러 심장질환에 있어 그 유용성이 보
고되고 있다11-16). 특히 최근에는 안정형 협심증과 함
께 변이형 협심증환자에서도 iodine-123 MIBG 심근 
스캔상 이상 소견이 관찰됨이 보고되고 있다. Takano
등19)은 15명의 변이형 협심증 환자에서 iodine-123-
MIBG 스캔을 시행한 결과 관동맥 연축을 진단하는데 
예민도와 특이도가 각각 92%, 88%라 보고하 으며 
또한 thallium 스캔을 같이 시행할 경우 관동맥의 유
의한 협착을 가지고 있는 환자와 감별하는데 도움이 
된다고 하 다. 본 연구의 결과(관동맥 연축의 진단에 
있어 MIBG 스캔의 예민도 및 특이도는 각각 75%, 
100%)와 비교해 볼 때 유사하게 높은 진단적 유용성
이 있음을 알 수 있다. 그러나 정상인에서도 MIBG의 
섭취가 불균등할 뿐만 아니라 생리적으로 심장의 하벽 
부위에서 MIBG의 섭취가 감소되어 있기 때문에 이로 
인한 위양성의 가능성이 높아 진단적 특이도에 제한
점이 될 수 있다. Gill등36)은 iodine-123 MIBG 스캔
의 bull’s-eye map을 이용한 분석에서 심장의 교감 
신경분포는 연령에 따라 감소하는 경향이 있으며 정
상인에서도 교감신경의 분포가 불균등하다고 하 다. 
그러나 이 연구에서 관찰된 교감 신경 분포의 차이는 
약 20% 이내로 본 연구에서 정의한 교감 신경의 분
포 이상(상당히 감소되어 있거나 완전한 결손)과는 차
이가 있어 판독에 큰 향을 주지 않았을 것으로 생각
된다. 또한 본 연구에서 정상 대조군과 관동맥 연축 
유발 검사 음성인 환자군 모두에서 심장의 하벽 부위
에서 MIBG 섭취가 유의하게 감소된 위양성을 나타낸 
경우가 없었기 때문에 다른 연구에 비해 높은 특이도
를 보 다고 사료된다. 
Sakata등22)도 25명의 변이형 협심증 환자에서 MIBG 
스캔을 시행하여 MIBG의 washout rate가 관동맥 연
축의 활동도와 연관이 있음을 관찰하여 교감신경계의 
활동도가 관동맥의 연축의 활성도와 연관이 있다고 하
다. 그러나 이 들 연구에서 관동맥 연축 환자에서 
관찰되는 MIBG uptake의 이상 소견의 기전에 대해서
는 언급이 없었다. Inobe등18)은 변이형 협심증환자에
서 iodine-123-MIBG SPECT를 이용한 연구에서 
심장의 교감신경계의 기능부전이 관동맥 연축의 원인
적 역할을 한다고 보고한 바 있다. 그러나 본 연구의 
결과에서 보인 것과 같이 위양성의 결과 없이 위음성
의 결과를 보인 점을 미루어 볼 때 심장 교감신경의 
기능부전이 관동맥 연축의 원인이라고 이야기하기에는 
좀 더 연구가 진행되어야 할 것이다. 관동맥 연축은 여
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러 기전에 의한 복합적 기전에 의하여 일어나는 것으
로 알려져 있으며 단 한 가지의 기전으로 설명하기에
는 어려움이 있다. 이전에 탈신경(dener-vated)되었
던 심장이 다시 재신경화(reinnervation)되는 경우가 
심장 이식 환자나 심근 경색 환자에서 iodine-123-
MIBG 스캔을 이용한 연구들에서 최근 보고되고 있
다37-39). 변이형 협심증환자에서 thallium 심근관류스
캔상 정상소견이면서 iodine-123-MIBG 스캔상 결
손을 보이는 이유는 심장 교감신경이 심근에 비해 허
혈(ischemia)에 대해 쉽게 손상됨으로 인한 것으로 사
료된다. 변이형 협심증환자에서 iodine-123-MIBG 
스캔의 위음성결과를 보인 경우는 관동맥 연축에 의
하여 야기된 허혈로 파괴되었던 심장의 교감신경이 다
시 재생됨으로 인한 결과로 생각되며 이와 같은 사실
은 변이형 협심증의 진단에 있어 iodine-123-MIBG 
스캔의 제한점이 될 수 있다. 그러나 아직까지 관동맥 
연축을 진단하는데 있어 높은 예민도와 특이도를 가
진 비관혈적 검사가 없는 현실이다. 관동맥 연축은 증
상의 발현이 발작적이기 때문에 홀터 모니터등과 같
은 비침습적인 진단방법을 이용할 경우 증상의 빈도
등에 따라 진단적 유용성이 향을 많이 받을 수 있다. 
본 연구에서는 관동맥 연축에 의한 흉통의 빈도나 
강도등의 임상적 양상과 iodine-123 MIBG 스캔상
의 이상 소견과의 연관성을 관찰하지 못하 으나 Sa-
kata등20,22)의 연구 결과를 살펴 보면 증상이 최근에 
있었던 경우 최근 3개월간 증상이 없었던 경우에 비
해 MIBG의 washout rate가 유의하게 감소되어 있음
을 관찰하여 증상의 활성도와 MIBG washout rate가 
상관 관계가 있음을 관찰하 다. 이와 같은 임상적 양
상과 MIBG 스캔의 소견을 비교 분석하기 위해서는 
MIBG 스캔의 정량적 분석을 통한 연구가 많은 도움
이 될 것으로 사료된다. 
본 연구의 결과를 토대로 변이형 협심증 환자의 진
단 및 치료에 있어 다음과 같은 방법을 고려할 수 있
다. 즉, 안정시 흉통등 변이형 협심증을 의심하게 하
는 전형적 증상을 가진 환자에서 treadmill 운동부하
검사나 thallium 심근관류검사가 정상인 경우 iodine-
123-MIBG 심근스캔을 시행하여 비정상적 MIBG 섭
취소견이 관찰될 경우 약물을 투여하면서 추적관찰한
다. 따라서 이와 같은 경우 관혈적 관동맥 연축유발검
사와 관련된 위험을 피할 수 있다. 
연구의 제한점 
본 연구는 여러 제한점을 가지고 있다. 첫째, 대상 
환자중 좌회선동맥의 경련을 보인 경우가 없었기 때
문에 좌회선동맥의 경련으로 인한 변이형 협심증환자
에서 iodine-123-MIBG 스캔의 진단적 유용성을 평
가할 수 없었다. 둘째, 본 연구에서는 관동맥 연축을 
유발하는데 ergonovine maleate 정주에 의한 방법만
을 이용하 다. 관동맥 연축을 유발하는데 가장 많이 
이용되고 있는 약제가 ergonovine maleate이지만 최
근 아세틸콜린을 관동맥내로 투여하는 방법이 작용시
간의 짧음으로 인하여 부작용이 적다는 장점으로 널
리 이용되고 있으며 이 방법을 이용할 경우 민감도 및 
특이도가 ergonovine maleate를 이용한 방법과 다른 
것으로 보고되고 있다7,27). 세째, 본 연구의 결과로 다
혈관 경련의 진단에 있어 iodine-123-MIBG 스캔의 
진단적 유용성을 평가할 수 없었다. 다혈관 경련은 진
단에 있어 많은 어려움이 있다. 다른 연구에서의 결과
를 살펴보면 과호흡 혹은 ergonovine echo 등을 이
용한 검사의 경우 다혈관 경련의 진단율은 약 30%정
도에 불과한 것으로 보고되고 있다33,40). 이와 같은 상
황은 심도자실에서 이루어지는 침습적 유발검사의 경
우도 유사하다 할 수 있다. 
 
임상적 의의 
이제까지 변이형 협심증의 진단에 이용되어 왔던 검
사들은 모두 여러 약제를 관동맥내 혹은 정맥내로 투
여후 관동맥 연축을 유발하는 검사들이었다. 이 중 가
장 많이 이용되고 있는 ergonovine 유발검사는 ergo-
novine maleate를 정맥 투여후 관동맥의 연축 여부를 
관찰하는 것으로 투여 후 심한 고혈압, 경련, 뇌출혈, 
및 사망등의 합병증등이 보고되어 있어 진단 목적의 
검사로는 상당한 위험 부담을 가지고 있다. 또한 변이
형 협심증 환자에서 ergonovine maleate 투여후 관
동맥 연축으로 방실전도장애, 심실 부정맥 및 관동맥 
연축이 지속될 경우 심근경색을 일으킬 수 있다. 그러
나 비전형적인 흉통을 주소로 내원한 환자에서 이와 
같은 유발검사를 시행하지 않을 경우 진단이 불확실
한 상태에서 불필요한 약물이 장기간 투여될 수 있다. 
이와 같은 환자에서 iodine-123-MIBG 심근 스캔이 
screening검사로서, 혹은 특징적인 증상과 심전도 소
견을 보이는 환자에서 진단에 객관성을 더 할 수 있는 
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비침습적인 검사 방법의 하나로 유용하게 이용될 수 
있으며 또한 같은 환자에서 추적 iodine-123-MIBG 
심근 스캔을 시행함으로써 관동맥 연축의 기전을 연구
하는데 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 
 
요     약 
 
연구배경 및 목적： 
관동맥 연축은 변이형 협심증을 비롯하여 불안정성 
협심증, 급성 심근 경색 및 급사등을 일으킬 수 있는 
중요한 심근허혈의 역동적인 기전이며 관동맥 연축의 
진단은 관동맥 조 술중 여러가지 약제를 이용한 유
발검사에 의하여 진단되어져 왔다. 그러나 이와 같은 
침습적인 진단 검사는 침습적이라는 이유와 함께 제
한점으로 잠재적인 임상적 위험성을 가지고 있다. 따
라서 흉통을 주소로 내원한 환자에서 screening검사
로서 안전하며 비침습적인 진단 방법의 도입은 임상
적으로 유용할 것으로 생각된다. 따라서 본 연구의 목
적은 변이형 협심증 환자의 진단에 있어 심장의 교감
신경계의 국소적 이상의 관찰을 통한 iodine-123-
metaiodobenzylguanidine(MIBG) 심근 스캔의 진단
적 유용성을 평가하고자 함이다. 
방  법： 
관동맥조 술 및 좌심실 조 술을 시행후 정맥내로 
ergonovine maleate를 50, 100, 200ug을 각각 3분 
간격으로 정맥주사하여 관동맥 연축 유발 검사를 시
행하여 관동맥 연축 유무를 관찰하 다. Iodine-123 
MIBG 3mCi를 투여한 후 30분과 4시간에 SPECT
상을 얻었으며 4시간 지연 상에서 MIBG의 섭취가 
관찰되지 않거나 상당히 감소되어 있을 경우를 유의
하다고 판정하여 심장의 교감 신경의 분포 이상 유무
를 평가하 다. Ergonovine 관동맥 연축유발검사의 결
과를“gold standard”로 하여 변이형 협심증 환자의 
진단에 있어 iodine-123-MIBG 심근 스캔의 유용성
을 예민도, 특이도, 양성 예측도 및 음성 예측도 등 네 
가지의 항목을 이용하여 분석하 다. 
결  과： 
26명의 환자중 18명에서 ergonovine maleate 정
주후 관동맥 유발 검사에서 양성을 보 다. 이 중 좌
전하행지의 연축을 보인 경우가 4명, 우관동맥의 연축
을 보인 경우가 14명이었다. Group 1(관동맥연축유발
검사양성)의 환자 18명중 13명에서 iodine-123-
MIBG 심근 스캔상 비정상적인 결손이 관찰되었다. 
Group 2(관동맥연축유발검사음성)의 모든 환자와 건
강 대조군중 iodine-123-MIBG 심근 스캔상 비정상
적인 결손을 보인 경우는 없었다. 관동맥의 연축을 보
인 혈관의 분포에 따라 iodine-123-MIBG 심근 스
캔의 소견을 분석한 결과 관동맥의 연축이 유발된 18
개 혈관의 분포 범위중 13개의 혈관 분포범위에서 결
손이 관찰되었으며 관동맥의 연축이 유발되지 않은 
60개의 혈관 분포범위 모두에서 결손이 관찰되지 않았
다. 관동맥의 연축을 예측하는데 iodine-123-MIBG 
심근 스캔의 예민도와 특이도는 각각 72.2%(95% 신
뢰구간 55∼89%)와 100%이었으며 양성 예측도(po-
sitive predictive value) 및 음성 예측도(negative 
predictive value)는 각각 100%, 92%(95% 신뢰구
간 91∼93%)이었다. 좌전하행동맥 및 우관동맥의 연
축에 대한 iodine-123-MIBG 스캔의 민감도는 각각 
50%(2/4), 78.6%(11/14)이었다. 
결  론： 
Iodine-123-MIBG심근 스캔이 screening검사로
서, 혹은 특징적인 증상과 심전도 소견을 보이는 환자
에서 진단에 객관성을 더 할 수 있는 비침습적인 검사 
방법의 하나로 유용하게 이용될 수 있을 것으로 사료
된다. 
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